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DIFERENTIEREA GENEZEI RAHIALGIILOR -
CRITERIU IMPERATIV PENTRU CHIRURGIA VERTEBRALA

DIFFERENTIATION OF THE PAIN GENESYS AS IMPERATIVE
CRITERION FOR SPINE SURGERY
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Rezumat

Articolul este bazat pe experienta de 18 ani a tratamentului pacientilor cu patologie vertebrald, precum si pe concepiile contemporane
de tratament a lor. Se atrage atentie asupra celor cauze, care pot declansa durerea de spate-membre de diferite localizari, diferentierea
lor de patologii cu mimicrie simptomatica si in fond — alegerea algoritmului curativ corect.

Cuvinte-cheie: chirurgia vertebrald, rahialgii, discuri intervertebrale, sindromuri vertebrale neurale

Summary

In this article, based on 18-years experience of treatment of patients with vertebral pathology and also on contemporary conceptions
the basic conditions of occurrence of spine pains are reflected. The purpose is differential diagnostic and to show a principal causes of
diagnostic errors, the choice of correct algorithm of treatment.
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Introducere

Durerile de spate servesc o sursa variabild de confundari de catre specialisti de diferite profesii, inclusiv §i ortopezi-traumatologi
a diverselor cauze, care o declangeazi. Aceste algii pot avea o provenientd diferitd - secundard degenerescentelor segmentelor
vertebrale, inflamatorie (specifica, reactiva, septicd), neoplasme, traumatisme, miofascioze, etc. Totusi, de catre majoritatea
medicilor este admisa o hiperdiagnosticare a ,,osteocondrozei vertebrale” si indicat un tratament-standard. Insisi notiunea de
»osteocondroza” este vagd, discretd si nu este nicidecum faptul sclerotizarii lamei discale hialinice motivul aparitiei durerilor. Mai
mult ca atat, nu existd o corelare veridicd intre profunzimea manifestarilor imagistice radiologice si paleta manifestarilor clinice.
Totusi, ca punct de pornire in indicarea tratamentului este primita frecvent imagistica si prescrisd o polipragmazie curativd asociatd
medicamento-fizio-kinetoterapici. $i constatdm anumite succese, mai frecvent nu datoritd medicului si diagnosticarii perfecte, ci
in pofida faptului - datorita actiunii polivalente a AINS in prim rand, actiunii factorilor fizicali asupra receptorilor pielii, muschilor,
etc. Dar sunt situatii, cand aceastd schema este inutila, iar pacientul suferd de patologii, in care indicatia anumitor remedii sau
proceduri este contraindicatd, chiar nocivd. Lombalgia de aceeasi intensitate poate fi cauzatd, spre exemplu, de: hernia discala,
instabilitatea segmentard, artrita reactivd Reyter, tuberculoza Pott, patologia ginecologicd, mts prostata si multe altele. Numai in
primul caz va fi utild administrarea AINS, pe cand restul patologiilor enumerate necesitd metode de tratament absolut diverse.
Felcerismul sindromul este inadmisibil, trebuie de distins esenta diagnosticd, selectate schimbarile organice de cele functional-
reflectore secundare. Reusitele succesului pe de alta parte se datoreaza faptului, ca din toate cauzele durerilor de spate circa % sunt
de origine disc-artrogeni. In acest areal AINS, miorelaxantele, reologicele si fizioreflexoterapia sunt benefice. Dar pentru restanta
pitrime de cauze schema clasicd nu este admisibila. Indeosebi inacceptabila este incertitudinea diagnosticului in cazurile cand se
decide catre procedeele chirurgicale de tratament.

Scopul lucrari

Este accentuarea atentiei asupra celor cauze, care pot declansa durerea de spate-membre de diferite localizari, diferentierea
lor de patologii cu mimicrie simptomaticé si in fond - alegerea algoritmului curativ corect.

Material si metode

Acest articol este bazat pe sinteza bibliografica a conceptiilor referitor patologiilor vertebrogene si corelat cu experienta de 18
ani (1991-2008) a tratamentului diverselor patologii vertebrale — degenerative, displazice si traumatice, in sectia vertebrologie si
ortopedie a IMSP SCTO MS RM la 13076 pacienti, cdrora li s-a efectuat 2970 interventii chirurgicale. Din toti cei operati a fost
necesara stabilizarea segmentelor rahidiene in 455 cazuri (15.3%). Traumatismele si sechelele lor au constituit aproape jumitate
din aceste situatii - 236 cazuri (51.9%). Stabilizarea segmentelor coloanei in starile degenerative, displazice, desi a constituit a doua
jumitate (48.1%), dar a fost mult mai restrdnsd in procentajul general (7.4%). Restul interventiilor in fond au constituit cele de
decompresie a formatiunilor neurale si/sau vasculare ale medulei sau caudei equine. Ceilalti pacienti de profil ortoped-vertebro-
neurologic au beneficiat de tratament conservator.
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Discutii

Rahialgia - cronica sau acuta — este una din cele mai frecvente cauze de pierdere a capacitatii de munca si diminuare a calitatii
vietil. Necatdnd la investitii considerabile in térile occidentale, persista tendinta cresterii numerice a pacientilor cu patologia data.
Decada 2001-2010 de citre UNESCO a fost etichetatd drept cea a chirurgiei curative osteoarticulare. Durerea acutd si cronica
vertebrogena include un spectru larg de maladii cu dereglari structural-functionale diverse, la baza cirora sunt traumatismele,
maladiile distrofic-destructive, inflamatia, anomaliile congenitale s.a. Dar pe ldngd genericul vertebral durerile de spate sunt
asociate si cu multe alte patologii extravertebrale. Natura si rdspandirea rahialgiilor depinde in multe de inervarea formatiunilor
anatomice si de unii factori, neelucidati suficient. Astfel, chirurgii vertebrali nu au pani astdzi un raspuns promt la urmatorul
fenomen: de ce dupa colectarea grefonului osos din creasta iliacé la pacientii cu boali displazica - scolioza, spre exemplu, durerile
in zona donatore sunt aproape absente, pe cand la cei cu discartroza (sinonim - osteocondroza) sunt frecvente? Partial motivarea
a fost argumentata prin descoperirea genilor de un tip nou, care induc hipersensitivitatea tesuturilor zonei spatelui, oboseala
muschilor lui. Celulele sensibilizate ale maduvei spinarii pot genera durerea din tesuturile segmentului vertebral. O importanta
majora in geneza rahialgiilor o au factorii psio-sociali, precum ar fi: pesimismul catre insdnitosirea proprie, perioada prelungita
de invalidizare, tulburérile anxietice, somnul prost, narcomania, subapreciere, celibatarul, lipsa lucrului s.a. Acesti factori reduc
considerabil eficacitatea actiunilor terapeutice §i reintoarcerea spre o viata decenta. Reamintirea principiilor medicinii traditionale
in defavorul chirurgiei in cazurile de dubii poate avea un efect mult mai benign, dar ele totusi necesitd o argumentare logica in
baza datelor contemporane de investigatii.

O cauzad evidenta si indiscutabila a rahialgiilor este traumatismul coloanei si spatelui. Dar si in cadrul traumatismelor o cauza
frecventa de diagnostic incorect este ceea, cd unii medici nu sunt familiarizati cu patternele (tipurile) posibile de traumatism
vertebral, unde pe langd leziunea primara poate avea loc si o repercusiune traumatica distantatd. Uneori durerile traumatismului
vertebral minor, secundar, sunt inhibate de afectiunile doloroase generate din leziunea cu traumatismul major. Incidenta statisticd
a prezentei acestor paterne variaza intre 25-35%, deci are o semnificatie majora. Economia in investigatii — CT, RMN s.a. indeosebi,
cu pérere de rau, caracteristica medicinei noastre actuale in aceste cazuri nu are nici o indreptatire.

In esenta sa manifestdrile clinice ale maladiilor de genezi degenerativa, displazicd sau destructivi ale coloanei vertebrale,
conform clasificarii renumitului neurolog f.10.Ilonensanckuit (1985) se divizeaza in 2 grupuri mari:

- compresive, unde factorul etiologic nemijlocit este conflictul initial mecanic intre meduld si/sau nervii spinali i fragmentele
de disc sau os si hematom, si cele

- reflectore, care se manifesti la iritarea ramurilor nervilor sinuvertebrali §i meningeali, care inerveaza structurile vertebrale,
drept rdspuns apar in combinatii diferite - durerea, miodefansul, angiospasmul si disfunctiile vegetative locale.

Depistarea factorului primar este evident mai usor in traumatismele vertebrale si vertebromedulare, dar nicidecum nu trebuie
subapreciate prin simplificare. Algoritmul tratamentului chirurgical este indus de gesturile obligatorii de reducere a deplasirilor,
decompresia structurilor nobile neurale si vasculare, relaxarea coloanei catre configurarea curburii fiziologice si stabilizarea
componentelor reduse. Ultimul moment pare a fi cel determinant in evolutia maladiei traumatice si la rdnd cu medicatia si
ingrijirea rationald va contribui la reabilitarea maxim posibild, care ar putea fi distinsg, reiesind din gradul leziunilor organice a
mdduvei si nervilor in cazul concret.

In practica medicala dificultiti mai mari apar in cazul stirilor degenerative, lent destructive, distrofice. Manifestarile clinice
frecvent au un caracter intermitent, lent, asiduu, deseori mimicreaza sub aspectul patologiilor viscerale, sistemice. Algoritmul
curativ, indeosebi gestul chirurgical, trebuie ales cumpatat, cu o privire in perspectiva.

Sd recurgem la o blitz-reamintire a nozologiilor concrete (hernii discale, instabilititi, spondilartrite reactive si specifice,
fibromialgii) i manifestarile sindromale (cervicalgii, dorsolombalgii sindromul sarnierei dorso-lombare), care reprezinta cauzele
rahialgiilor.

Discurile herniate:

Nu orisicare proieminare discald are manifestare clinicd, majoritatea sunt clinic compensate. Experienta marelui ajiotaj de
herniectomii din anii 40-70 ai sec.XX a revelat eficacitatea lor doar in 47-65%, in restul cazurilor acuzele bolnavilor au cedat
nesemnificativ sau chiar s-au accentuat. Nu trebuie dramatizat si faptul diagnosticérii imagistice la RMN sau CT a herniei de disc
- majoritatea lor sunt ,mute’, fara rasunet clinic (circa 80%), rata interventiilor chirurgicale argumentate in lume constituie 3-4%.
De obicei 95% din problemele discurilor extruse le prezinta doar 5 discuri: cervicale C5, C6 si lombare L5, L4, L3. Real statistica
chirurgicala depaseste necesarul i unii pacienti constata absenta ameliordrii sau chiar si sechele postchirurgicale nedorite. Aceasta
este rezultatul subaprecierii cauzei reale a maladiei. Majoritatea situatiilor clinice — peste 85% - sunt totusi reflectore.

Instabilitatea degenerativd trebuie compensati atat prin ortezare (corsete lombostatice, cervicostate) cit si prin reeducarea
musculo-posturald adecvatd. Regiunea toracald nu se manifestd prin instabilitdti de origine degenerativi, deaceea, ca reguld, nu
necesitd imobilizare, exceptie — destructia traumatica si osteopatica (os bolnav dismetabolic, hormonal, tumoral). Instabilitatea
majord, rezistentd catre tratamentul conservator necesitd tratament chirurgical, metoda este aleasd dupa indicatii certe.

Spondilartrita reactiva in prim rand necesitd lichidarea infectiei-trigger, asociativ va fi tratamentul spondilartropatiilor
secundare. Spondilartrita ankilozantd Behterev necesitd bazis-terapia si kinetoterapie continud, ceea ce indeparteaza finalul
ankilozic al coloanei. Tratamentul chirurgical nu este indicat, exceptia o constituie lichidarea mai tardiva a sechelelor ortopedice
a soldului si coloanei.

Spondilopatiile tuberculotice si oncologice sunt un subiect de tratament aparte in institutiile de profil, dar, deoarece clinica
incipientd a lor este insiduoasd, lentd, in multe cazuri initial tratamentul este dramatic incorect - cu fizioterapie, vitamine, hormoni,
preparate biologic active, ba chiar si chirurgia discului (pseudoherniat).
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Sindromurile de fibromialgie si miofascial, in multe comune intre ele sunt, probabil, cei mai mari inselatori ai medicilor sub
mimicria vertebrogena, desi vertebrogend poate fi numai initializarea sindromurilor, in rest ele depind in toate de conditiile
musculo-fascio-tendinoase locale si statuturile imunologic si psihologic al pacientului.

Cele mai tolerante catre tratament sunt situatiile durerilor de spate induse de factorii fermentativi, dismetabolici, tulburari imune
(fosfolipaza 2, substanta P, peptidul vazoactiv intestinal si cel reglat de genul calcitonic), durerile cu sprijin simpatic, secundare
herpesului zoster, sindromul durerii cronice.

Durerile cervicale. Durerile cervicale sunt o acuza foarte frecventd, intalnite in orisice varstd uniform la ambele sexe. Cauzele
de bazd sunt discartroza (osteocondroza), preponderent formele instabile, sindromul miofascial si artroza apofizara a sectorului
cervical al coloanei vertebrale. Surse de dureri in aceste situatii pot fi articulatiile, discurile si ligamentele intervertebrale, precum
si muschii spatelui. Durerea, ca regula, este localizatd in regiunea cervicala posterioara, poate induce cefaleea in dermatomurile
C1,C2, durerea de limba, gat, umere si torace. In afara durerilor disc- si spondilartroza se manifesta prin defans muscular si limitari
a miscarilor cervicale. Informatie utila:

e In orisicare moment aparte fiecare al zecelea matur are dureri cervicale.

e Mai frecvent sunt afectate discurile cervicale inferioare, ca reguld, apare cervicalgie si brahialgie homolaterala.

e Frecventa disc- si spondilartrozei creste cu varsta. Astfel, semne radiologice de discartrozi cervicale sunt observate la 50%
persoane peste 50 ani $i 75% - peste 65 ani.

e Semnele radiologice de discartroza sunt observate la 40% bérbati si 28% doamne cu vérsta 55-64 ani in absenta manifestérilor
clinice.

e Pentru mecanismul de traumatism vertebral in flexie-extensie brusca sunt caracteristice leziunea ligamentelor si fracturile
apofizelor articulare. Aceste leziuni frecvent raman nedepistate si pot fi cauza unei dureri de lungé durata.

e Spondilofitele discartrozice pot comprima nervii spinali (radiculopatii) $i maduva spinarii (mielopatii), dar, ca reguld, sunt
supraapreciate.

e Cauzele de bazd a radiculopatiilor sunt hernia discald, formatiunile de volum si spondilofitele.

e Cervicalgia frecvent se accentuaza la scuturari, spre ex. in transport.

e In majoritatea cazurilor cervicalgia decurge 2-10 zile, pe parcursul unei luni regreseazé la 70% din bolnavi.

e In maladiile degenerative sarcina principald a tratamentului este restabilirea functiei articulare.

e Daci sunt absente: tumoare, traumatism sau radiculopatie cu deficit neural - cele mai eficace metode de tratament a
cervicalgiilor sunt medicina manuald (hiropraxie) si kinetoterapia.

Durerea dorsald si dorso-lombard. In prim rand in acest context trebuiesc mentionate ca surse de dureri si greseli diagnostice
sindromul fibromialgia si cel al sarnierei dorso-lombare. Fibromialgie - maladie extraarticulara, caracterizata prin algii difuze,
oboseald a musculaturei scheletice i sciderea pragului dureros la palpare in zone caracteristice, definite ca puncte algice (trigger-
points, miogelozd, sindrom miofascial, BMY, fibrozitd - William Gowers, 1904, tendomiopatie generalizata, etc.). Durerile sunt
axiale, caracterizate prin sldbiciuni matinale, rigiditate vertebrala, algii musculare indeosebi cervicale, permanente, sacaitoare.
Acutizarea survine la frig, umezeala, iarna, in astenie, stress, eforturi, dimineata, greu adorm, cefalee, dereglari intestinale. Este
calificatd drept una din cele mai raspandite maladii in practica ambulatorie, ocupa al 2-3 loc din toate cauzele adresarii cétre
reumatolog. Ca maladie a fost calificata in 1990 de citre Asociatia reumatologica americand (ARA). Factorii etiologici ai SF nu
sunt cunoscuti. Exista presupuneri despre asociere cu infectia virala cronicd Epstein-Barr; SF se intalneste in SIDA in 11%, la
antecedente depresive, cu virusul herpesului tip 6, borreloza Lyme, s.a. Semnele cele mai frecvente — dureri generalizate si oboseala
a musculaturii scheletului, rigiditate, somn dereglat. Durerile mai des sunt localizate in regiunile cervicala, spate, lombari, mai rar
in membre, perete abdominal anterior. Rigiditatea o mentioneazd 90%,ea nu coreleaza cu gravitatea simptomaticii. Din metodele de
tratament la moment eficacitatea primordiald o detine administrarea antidepresantilor triciclici, kinetoterapia, mai putin fizioterapia
si fototerapia. Tratamentul chirurgical, efectuat dupé indicatii incorecte, superficiale, ca reguld agraveaza starea acestor pacienti.

Sindromul sarnierei dorso-lombare (S.D.L.). Cu pérere de rau, dar in fond este necunoscut majoritatii medicilor, care isi asuma
tratamentul durerilor de spate. Manifestarea cea mai frecventa este o lombalgie joasd simulantd in totul o lombalgie de origine
lombo-sacrata sau sacro-iliaca, mai putem vorbi de dureri infero-abdominale pseudoviscerale, sau de dureri simulante de o bursita
trohanteriand, sau, mult mai rar, o durere pubiana. In tratament au eficacitate deblocajul manual, blocajul intra-pararticular,
fizio- si kinetoterapia individuala de sustinere a tonusului muscular si mobilitatii articulare. Frecventele erori curative constau in
blocajele infiltrative ale crestei iliace cu steroizi, uneori, pe fundalul imagistic al unei hernii « mute » si in prezenta unor cruralgii
acesti pacienti suporta interventii chirurgicale de discectomii.

Durerea lombo-gluteo-crurald. Durerea gluteara mai frecvent este cauzatd de maladiile regiunilor lombare si sacro-coccigee a
coloanei, cea de femur — de maladiile articulatiei coxofemurale, sarniera lombosacrata si intr-o masura mai redusé de afectiunea
genunchiului. In afectiunile articulatiei soldului (inervate de nervii spinali L2 si L3) durerea poate iradia in sold si genunchi. In
maladiile organelor cavitatii abdominale, spatiului retroperitoneal durerea ingvinald si de sold este determinatd de iritarea marelui
psoas.

Recapituland cele expuse, putem conchide, cé tratamentul chirurgical are un areal cert distins §i care nu are necesitate de a
fi absolutizat in realitatile, pe care poate sé le distingd. Scopul interventiilor este destul de limitat in esentd: decompresie in cazul
prezentei factorului de strangulare, la necesitate neurotomie mecanicéd sau chimicé, reducerea diformitatii §i stabilizare prin
anchilozare sau endoprotezare in cazurile precedent enumerate si in instabilitdtile distrofic-degenerative. Aceste cazuri sunt:
traumatismele, formatiunile de volum, degenerescente cu manifestdri compresive — hernii discale, instabilitate sechelar a lor,
diformitétile displazico-anomalice.
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Care masuri se par a fi utile in investigatia §i tratamentul acestui contingent de pacienti ? Par utile urmatoarele:

- a poseda competentd in anatomia si fiziologia coloanei

- a cunoaste semiologia neurologica

- a cunoaste imagistica normei si variantelor patologice ale coloanei

- aavea notiuni despre biomecanica ergonomicé

- afi competent in farmacologie, esenta interactiunilor medicatiilor indicate, a exclude polipragmazia

- excluderea stereotipurilor zilei de ieri, precum: obligatoriile restrictie la pat si administrare a AINS in toate cazurile,
terapia manuald este inofensiva si are indicatii largi in toate cazurile de rahialgii, tot asa ca si blocajele infiltrative a mugchilor cu
steroizi.

Concluzie

Cele expuse sunt o reamintire a cauzelor de aparitie a sindromului spatelui dureros, care ocupa stabil al doilea loc in cauzele
adresarilor citre medic. Si una din cauzele-lideri de diagnosticuri eronate, ulterior — de tratament incorect. Durerea de spate este
un monitor semnificativ al majoritétii patologiilor, care reflectd situatii atat organice, cat si cele functionale vertebrale §i somatice.
Tratamentul chirurgical trebuie selectat riguros conform indicatiilor certe: compresiunea structurilor nobile, diformitate afiziologica
ireductibila, instabilitate cu rasunet neural, recuperarea capacitatii de sprijin.
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SARCINILE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL
DE STABILIZARE iN TRAUMATISMELE COLOANEI CERVICALE

TASKS OF SURGICAL STABILIZATION TREATMENT
IN CERVICAL SPINE TRAUMAS

Oleg PULBERE
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “N.Testemitanu” Chisindu, Republica Moldova

Rezumat
Lucrarea prezinta un studiu bibliografic al concepiilor de tratament al leziunilor traumatice a rahisului cervical si analiza retrospectiva a
161 interventii chirurgicale de stabilizare prin diverse metode. Rezultate functionale si cu aspect radiologic favorabile au fost obtinute la
intrebuintarea pldcilor insurubate.
Cuvinte-cheie: vertebre cervicale, traumatism vertebro-medular, spondilodeza.



